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22例， 59頚神経の手術的展開を行った。ミエログラフィーで正常像を示した19例中18例 (94.7%) な
らびに根嚢像の軽度異常像を示した18例中14例 (77.8%) に体性感覚誘発電位の導出ができ，脊髄との




C5 およびC6 神経ではミエログラフィーで正常像を示した50神経の中で 6 神経しか運動機能が温存
されていなかったが T1 神経では 18神経の中で16神経に運動機能が残存していた。すなわちミエロ
グラフィーで正常像であれば C5 およびC6 神経は節後損傷を伴うことが多いが， T 1 神経は有連続
性のことが多かった。 C7 およびC8 神経についてはミエログラフィーで明らかな異常像を示していて








C 6 , C 7 およびC8 神経領域で知覚神経活動電位が導出できた場合では神経根引き抜き損傷の可能
性が高かった。
⑤ Horner 症候群と T1 神経との関係。
Horner 症候群が持続してみられる場合， T 1 神経根引き抜き損傷を伴っていた。
〔総括〕
①術中体性感覚誘発電位の測定からミエログラフィーでほぼ正常像を示した37例中32例 (86.5%) は脊
髄と頚神経は有連続性であったが根影像および根嚢像異常を示した10例中 5 例 (50%) および根嚢像
欠損ならびに偽性髄膜癒を呈した12例では全例神経根引き抜き損傷であった。
②術前検査の中で神経根引き抜き損傷と診断できる特異的所見は，ミエログラフィーでの根嚢像欠損な
らびに偽性髄膜癌を呈する各脊髄神経， C 6 , C 7 およびC8 神経皮膚節での知覚脱失領域において知
覚神経活動電位の導出できること，およびT1 神経での Horner 症候群の存在であった。
③術前検査所見で節後損傷と診断できるのはミエログラフィーで正常像を呈するが運動および知覚麻庫







項目の中で，脊髄腔造影法での根嚢像欠損ならびに偽性髄膜癌を呈する各脊髄神経， C 6 , C 7 および
C8 神経皮膚節での知覚脱失領域において知覚神経活動電位の導出できること およびTl 神経での
Horner 症候群が存在すれば，神経根引き抜き損傷であり，脊髄腔造影法で正常像を呈するが運動およ
び知覚麻揮を伴った C5 神経， C 5 , C 6 およびC7 神経皮膚節で軸索反射試験陰性であることならび
に C 6 , C 7 およびC8 神経領域の知覚脱失領域で知覚神経活動電位が導出できなければ節後神経損傷
であるということを特定したものである。これらにより腕神経叢損傷の態様および局在を確定し，神経
修復術の治療を前進させることができ，その価値は高い。
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